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Anmeldung zu den Projektmanagement-Zertifizierungen
Antrag auf Erstzertifizierung (im Doppel einreichen)

 FORMCHECKBOX 
  Certified Projects Director IPMA Level A

Hinweis zum Gebrauch dieses Dokuments
Um Texte zu formatieren, benutzen Sie bitte ausschliesslich die Formatvolagen. 
Diese können Sie wie folgt öffnen.
Word 2007: Start > Formatvorlagen (Alt + Strg + Umschalt + S)

Word 2003: Format > Formatvorlagen & Formatierung 
Die Hinweistexte können (hellgrau) gelöscht werden.

Persönliche Daten: 
	Anrede
	     
	

	Titel:
	     
	

	Name:
	     
	

	Vorname:
	     
	

	Adresse:
	     
	

	PLZ:
	     
	

	Ort:
	     
	

	Land:
	     
	

	Telefon privat
	     
	

	Telefon mobile
	     
	

	Telefon Geschäft
	     
	

	Mail-Adresse privat
	     

	Mail-Adresse Geschäft
	     

	Geburtsdatum
	     

	Staatsangehörigkeit
	     

	Heimatort (CH-Bürger)
	     


Arbeitgeber: 
	Firma:
	     

	Branche:
	     

	Adresse:
	     

	Adresszusatz
	     

	PLZ, Ort:
	     


Rechnung an:
 FORMCHECKBOX 

Privatadresse

 FORMCHECKBOX 

Arbeitgeber
 FORMCHECKBOX 

andere (bitte nachstehend Rechnungsadresse erfassen)

	Anschrift:
	     

	Adresse:
	     

	Adresszusatz
	     

	PLZ, Ort:
	     

	Kontaktperson
	     

	Weitere Angaben
	     


Sprache (je eine Auswahl)

	Sprache Zertifizierungsprozess
	 FORMCHECKBOX 
  Deutsch
	 FORMCHECKBOX 
  Französisch
	 FORMCHECKBOX 
  Englisch

	Zertifikatssprache 
	 FORMCHECKBOX 
  Deutsch
	 FORMCHECKBOX 
  Französisch
	 FORMCHECKBOX 
  Englisch


Erklärung des Antragstellers

Mit ist bekannt, dass

· die erteilte Zertifizierung publiziert und in einer der Öffentlichkeit zugänglichen Liste geführt wird;

· die Adressdaten den Mitgliederorganisationen zugänglich gemacht werden; 

· Adressänderungen unverzüglich dem VZPM bekannt zu geben sind;

· die Zertifizierung durch den VZPM gebührenpflichtig ist und auch bei Abbruch des Zertifizierungsprozesses oder Nichterreichen des Zertifikats die Gebühren ganz oder teilweise zu zahlen ist;

· das Zertifikat Eigentum der Zertifizierungsstelle bleibt und die Verwendung des Zertifizierungslogos ausschliesslich der Zertifizierungsstelle gestattet ist.

Ich erkläre ausserdem, dass ich mich mit dem Reglement über die Zertifizierung und allen mitgeltenden Dokumenten umfassend für die Zertifizierungsverfahren, insbesondere die damit verbunden Rechte und Regelungen informiert habe.

Ich anerkenne die aufgeführten Bedingungen und versichere, dass alle von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Unterschrift des Antragstellers/Antragstellerin

	
	
	

	Ort 
	     
	

	Datum:      
	     
	


Diese Anmeldung ist verbindlich. Die Kosten für eine Stornierung entnehmen Sie bitte der Gebührenordnung.
1. Referenzen 
Nachstehende Personen können meine Angaben zu Tätigkeiten im Projektmanagement bestätigen
	Name/Vorname
	Firma
	Mail-Adresse oder Telefon

	     
	     
	     

	     
	     
	     


2. Ausbildung, Studium, Zusatzausbildung
	von / bis
	Institution
	Abschluss

	     
	     
	     


Beilagen (Abschlussdiplome als Kopie beilegen)

3. Bisherige Aus- und Weiterbildung im Projektmanagement
	von / bis
	Institution
	Titel der Veranstaltung

	     
	     
	     


4. Beruflicher Werdegang
	von / bis
	Funktion
	Unternehmen/Organisation

	     
	     
	     


Zusätzliche Angaben des Kandidaten: 
     
5. Nachweis der PM-Tätigkeit als Projektportfolio-/ Programmmanager (Liste)
5.1 Projektportfolio/Programm
(gesamthaft mindestens 3 Jahre)
Bitte tragen Sie hier jenes Projektportfolio/Programm ein, für welches Sie in verantwortlicher Führungsfunktion der Koordination und Überwachung tätig waren,  das Sie für Ihre Zertifizierung ausgewählt haben)

	Angaben zum Projektportfolio/Programm

	Firma:
	     

	Organisationseinheit:
	     

	Branche:
	     

	Einsatz in der Rolle als (Funktionsbezeichnung)
	     

	Bezeichnung 
Projektportfolio/Programm:
	     

	Anzahl Projekte
(in Liste 5.2 aufzuführen)
	     

	Jährliches Investitionsvolumen
	     

	Führungsverantwortung
	Direkt unterstellte Mitarbeiter

Indirekt unterstellte Mitarbeiter

     
     


	Einsatz im Zeitraum 
von/bis MM/JJJJ
	     

	Pensum in %
(als Projektportfolio-/ Programmanager)
	     


Bitte beachten: Wenn die geforderte Dauer im Projektportfolio- und/oder Programm-management in mehreren Unternehmen erfolgte, bitte die oben aufgeführten Daten analog aufführen inkl. der nachfolgenden Projektliste.

Zusätzliche Angaben des Kandidaten:

     
5.2 Projektliste
Im erwähnten Projektportfolio/Programm verantwortlich für folgende Projekte
	Projekt-
bezeichnung
	Projekttyp/
Projektart
	Laufzeit
von/JJ
	
bis/JJ
	Projektbudget 
in CHF
	Komplexität
(hoch/mittel/klein)

	     
	     
	     
	     
	     
	     


 FORMCHECKBOX 
  Bestätigung durch Arbeitgeber/Auftraggeber
	Name / Vorname 
	     
	

	Firma 
	     
	

	Datum:      
	     
	


und/oder
 FORMCHECKBOX 
  Bestätigung durch Zeugniskopie (Beilage)
5.3 Erfahrung in Multiprojektmanagement, Programmen oder komplexen Projekten

(gesamthaft mindestens 2 Jahre)
Bitte tragen Sie hier nur jene Projekte ein, mit welchen Sie Ihre praktische Erfahrung im Multiprojekt-, Programmmanagement oder im Management wichtiger Projekte belegen.
	Projekt-
bezeichnung
	Projekttyp/
Projektart
	Laufzeit
	Projektbudget
	Komplexität
(hoch/mittel/klein)

	
	
	von/JJ
	bis/JJ
	in CHF
	Anzahl Personentage
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


 FORMCHECKBOX 
  Bestätigung durch Arbeitgeber/Auftraggeber
	Name / Vorname 
	     
	

	Firma 
	     
	

	Datum:      
	     
	


und/oder

 FORMCHECKBOX 
   Bestätigung durch Zeugniskopie (Beilage)
Passfoto
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